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Abstract— Cet article traite un problème de maintenance 
périodique d’un dispositif médical dans le milieu hospitalier. 
Le problème consiste en un dispositif médical satisfaisant une 
demande aléatoire de patients (le nombre de patient qui 
subissent mensuellement le diagnostic sur le dispositif médical 
est variable). 
 L’objet de l’étude consiste à développer une politique de 
maintenance qui a pour but de minimiser le coût total de 
maintenance. Pour développer le modèle d’optimisation, nous 
avons pris en considération l’influence du taux d’utilisation 
du système sur sa dégradation. 
Une étude analytique et un exemple numérique sont présentés 
afin de prouver l’approche développée. 
 
Keywords—Politique de maintenance ; dispositif médical ; 
nombre de patients aléatoire ; taux de défaillance   
 
I. INTRODUCTION  
L’actuel environnement des hôpitaux se caractérise par  
une concurrence forte. Les exigences et attentes des clients 
deviennent de plus en plus fortes en termes de qualité des 
services, coût, délais et réactivité. Dans ce contexte, avoir un 
système hospitalier performant, reste toujours la préoccupation 
majeure de tous les gestionnaires dans le monde hospitalier. 
Dans la quête de surmonter ces obstacles, la littérature 
scientifique a identifié la collaboration entre les domaines de 
la santé et de l’ingénierie des systèmes comme possédant un 
grand potentiel. Les études récentes ont suggéré des solutions 
intéressantes aux problèmes d’efficacité des soins de santé, de 
l’ingénierie, de la recherche opérationnelle et des perspectives 
de la gestion d’entreprise [1], [2], [3], [4], [5]. 
La recherche de la qualité totale et surtout la réduction des 
coûts, la maintenance dont la mission était de garantir le bon 
fonctionnement des outils de production, est dorénavant 
devenue une des principales fonctions stratégiques de toute 
entreprise.  
La sécurité des dispositifs médicaux et les risques associés 
à leur utilisation est l’une des questions essentielles pour les 
organisations de soins de santé à travers le monde [6]. Un 
dispositif médical peut être une machine ou un instrument qui 
est utilisé pour le diagnostic, traitement ou surveillance des 
maladies. Sa dégradation crée un risque inacceptable de non 
satisfaction des patients. En outre, ils existent aussi des risques 
de blessures du personnel de nature simples et directes, tels 
que des défaillances mécaniques ou le contact accidentel avec 
des parties électrifiées d’un appareil [7], par exemple, des 
défauts dans les machines à ultrasons, des valves cardiaques 
artificielles défectueuses, fuite dans les pompes d’insuline [8], 
et un nombre élevé de pannes et d’erreurs qui engendrent 
l’arrêt complet du dispositif médical ou juste une partie de ce 
dernier, comme le cas du plateau glissant du scanner. Ainsi, la 
maintenance des dispositifs médicaux est fondamentale et 
appelle à un cadre efficient et efficace pour hiérarchiser les 
dispositifs médicaux pour  les  activités de maintenance basées 
sur les critères clés pour le choix de la meilleure politique de 
maintenance pour chaque appareil [9]. 
Le travail de [10] a pour objectif de s’inspirer des outils et 
des méthodes d’analyse des risques du milieu industriel 
(analyse fonctionnelle, analyse préliminaire des risques, 
analyse des modes de défaillance et de leurs effets, analyse 
qualitative de défaillance et analyse quantitative des 
défaillances), afin de les appliquer dans le milieu hospitalier et 
de les utiliser pour des dispositifs médicaux (Moniteurs, 
pompes à perfusions, scanner …).  Le but de son étude est 
d’établir des règles de maintenance adéquates qui ont pour but 
de maîtriser les risques liés à la maintenance. 
Pour réglementer le milieu hospitalier, un bon nombre de 
textes législatifs relatifs aux dispositifs médicaux ont été 
élaborés. Ces textes mettent l’accent sur la maintenance 
préventive [11], [12]. La minimisation des coûts globaux est 
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possible par l’instauration d’une politique de maintenance 
préventive [13].  
L’objet de cet article consiste donc à contribuer au 
développement des politiques de maintenance dans le domaine 
hospitalier. La politique proposée a pour but de déterminer les 
périodes idéales pour effectuer les actions de maintenance 
préventive, tout en prenant en considération l’influence du 
taux d’utilisation sur la dégradation de l’équipement. Dans ce 
cadre, [14] a pris en considération l’influence des cadences de 
production sur la dégradation de la machine faisant appel à un 
sous-traitant pour rattraper le reste de la demande non 
satisfaite par la machine principale. [15] a également pris en 
considération cette influence pour une machine qui produit 
plusieurs produits. 
La méthodologie préconisée pour présenter ce travail 
s’échelonne sur six parties. La section II est dédiée à présenter 
la problématique. Dans la section III nous avons expliqué les 
différentes notations utilisées dans les formules, figures et 
tableaux. La section IV est consacrée au développement du 
modèle. Un exemple numérique est étudié dans la section V, 
afin d'appliquer l'approche développée. Finalement, la 
conclusion est présentée dans la section VI. 
II. PROBLÉMATIQUE 
Le système considéré dans ce papier consiste en un 
dispositif médical dans un centre hospitalier. Ce dispositif  est 
prescrit par les médecins pour poser ou compléter un 
diagnostic.   
Cette étude traite le cas d’un dispositif médical recevant 
mensuellement un nombre de patient aléatoire, caractérisé par 
une distribution normale. Les paramètres : moyenne et écart-
type de loi normale sont respectivement  Np  et σNp .  
Du point de vue fiabilité, nous présumons que la loi de 
dégradation du dispositif médical est de type Weibull dont le 
taux de panne λi(t) est croissant avec le temps et selon l’usage 
(la dégradation du dispositif est influencée par le taux de son 
utilisation). Le dispositif médical est soumis à une politique de 
maintenance dont le but est de déterminer le nombre optimal 
d’actions de maintenance préventive, qui minimise le coût 
total de maintenance. 
En prenant en compte le taux de défaillance,  nous avons 
calculé le nombre moyen de pannes, et par la suite le calcul du 
coût total de maintenance. Prendre en considération la 
variation du nombre de patients qui subissent un diagnostic sur 
le dispositif médical justifie l’évolution du taux de défaillance.  
III. NOTATIONS  
𝑁𝑝 : Moyenne du nombre de patient reçu mensuellement 
σ𝑁𝑝 : Ecart type du nombre de patient reçu mensuellement 
𝛿𝑡 : Longueur d’une période 
𝐻 : Nombre de répartition de l’horizon fini 
𝜆𝑖(𝑡) : Taux de défaillance du dispositif à la période i  
𝜆𝑛(𝑡) : Taux de défaillance nominal du dispositif 
𝑝 (𝑖) : Nombre de patient diagnostiqué à la période i 
𝑃 𝑚𝑎𝑥  : Nombre maximum de patients  
𝐶𝑚𝑝 : Coût d’une action de maintenance préventive 
𝐶𝑚𝑐 : Coût d’une action de maintenance corrective 
𝛤𝑝(𝑁) : Coût total des actions de maintenance associé à la 
politique périodique 
𝜓𝑝(𝑁) : Nombre moyen de pannes associé à la politique 
périodique 
N : Nombre d’actions de maintenance préventive à effectuer 
sur l’horizon  𝐻 ×  𝛿𝑡 (notre variable de décision) 
T : Période d’intervention 
IV. DÉVELOPPEMENT DU MODELE 
A. Cadre général 
La politique de maintenance périodique adoptée, est 
caractérisée par l’intervention pour des remplacements ou des 
actions de maintenance périodique à des intervalles de temps 
constants. Cette répartition est représentée dans la figure 1. 
 
Fig. 1. L'horizon fini réparti en N intervalles périodiques (N=1,2,...) 
Pour développer cette politique de maintenance, nous 
avons pris en considération les hypothèses suivantes : 
 Les coûts des actions de maintenance préventive et 
corrective sont connus et constants ; 
 La dégradation du système est considérée linéaire ; 
 Le temps de remplacement et de réparation sont 
négligeables. 
Rappelons que le but de cette politique est de déterminer le 
nombre optimal d’actions de maintenance préventive N∗ sur 
l’horizon H ×  δt et par conséquent, déterminer la période 
optimale d’intervention T∗ qui minimise le coût total de 
maintenance. 
B. Taux de défaillance  
Après un remplacement ou une action de maintenance 
préventive, on considère l’état du système comme étant neuf 
(As Good As New). En cas de panne entre les remplacements 
ou les actions de maintenance préventive, une réparation 
minimale est appliquée au système. 
Les actions de maintenance sont appliquées à la fin des 
périodes 𝑀. L’horizon est réparti en N périodes de 
maintenance de durées égales 𝑇, (𝑀 =  1, … , 𝑁).  
La figure ci-dessous représente l’évolution du taux de 
défaillance dans chaque période. 
 
Fig. 2. Evolution du taux de défaillance 
D’après la figure 2, le taux de défaillance du dispositif 
λi(t) évolue dans le temps et est remis à zéro après chaque 
remplacement ou action de maintenance préventive effectuée à 
des instants périodiques M × T, (M = 1,… , N). 
Formellement, l’expression du taux de pannes (défaillance) 
 λi(t), que nous considérons croissant, est défini par : 









 ×  𝜆𝑛(𝑡)       ∀ 𝑡 ∊ [0, 𝛿𝑡] 
(1) 
 
Avec  𝐼𝑛𝑡[𝑥] : partie entière du nombre x  
 
Sachant que la période d’intervention 𝑇 est définie comme 
suit : 
 
𝑇 =  𝐴𝑟𝑟 [
𝐻
𝑁
] ×  𝛿𝑡  
(2) 
 
𝐴𝑟𝑟 [𝑥] : Arrondi à l’entier le plus proche du nombre 𝑥 
 
Cette fonction du taux de défaillance se compose 
principalement de trois parties essentielles : λi−1(t) qui décrit 
le taux de défaillance correspondant à  l’ancienne période.  






]) a pour but de remettre 
à zéro le taux de défaillance après chaque intervalle M ×
T, (M = 1,… , N).  
Quant à l’expression 
𝑝 (𝑖)
𝑃 𝑚𝑎𝑥
 ×  𝜆𝑛(𝑡), permet d’accumuler 
le taux de défaillance en se basant sur la cadence de passage 
des patients sur le dispositif médical. 
C. Nombre moyen de pannes 
Le nombre moyen de pannes associé à la politique 
périodique pendant l’horizon H × δt pour chaque intervalle 
















































 est prise en compte 
lorsque  M × T <  H × δt, sinon, elle est égale à zéro. 





 est prise en compte 
lorsque M × T ≥  H × δt, sinon, elle est égale à zéro. 
Dans cette politique périodique, nous avons pu établir un 
modèle analytique qui permet l’obtention du nombre optimal 
de répartition, par conséquent, la période optimale où les 
actions de maintenance préventive (remplacements) doivent 
être appliquées pour minimiser le coût total de maintenance et 
cela dans le cas où le taux de défaillance du système est 
linéaire. 
D. Coût total de la maintenance 
En considérant la dégradation du système linéaire, Cmp  
représente le coût d’une action de maintenance préventive et 
Cmc représente le coût d’une réparation minimale, le coût total 
de la maintenance pendant l’horizon H ×  δt s’exprime 
comme suit : 
𝛤𝑝(𝑁) =  𝐶𝑚𝑐  ×  𝜓𝑝(𝑁) + 𝐶𝑚𝑝 × 𝑁  
(4) 
En substituant (3) dans (4), l’expression du coût total de 
maintenance est représentée comme suit : 
𝛤𝑝(𝑁)






















































+ 𝐶𝑚𝑝 × 𝑁  
(5) 
L’existence d’un nombre optimal de partition  N∗, et par 
conséquent, la période optimale de maintenance préventive T∗ 
est prouvée dans la littérature. [16] a prouvé que la période 
optimale de maintenance préventive T∗ existe si le taux de 
défaillance est croissant. 
V. EXEMPLE NUMÉRIQUE ILLUSTRATIF 
Dans cet exemple, nous allons tester notre modèle sur des 
données qui ne sont pas réelles. Nous allons prendre le cas 
d’un centre hospitalier où le service est doté d’un dispositif 
médical qui peut recevoir un nombre maximal de patients 
mensuel P max = 25. 
A. Données relatives à la fiabilité du dispositif 
Les données relatives à la fiabilité du dispositif sont 
représentées comme suit :   
 La loi de défaillance caractérisant les conditions 
nominales, est de type Weibull, 𝑊(2, 12), avec 
𝛽 =  2  est le paramètre de forme, et µ =  12 𝑚𝑜𝑖𝑠 
est le paramètre d’échelle 
 Le taux de panne initial : 𝜆0 = 0 
 𝐶𝑚𝑐 = 1500 𝑢𝑚, (coût d’une action de maintenance 
corrective, exprimée en unité monétaire) 
 𝐶𝑚𝑝 = 300 𝑢𝑚, (coût d’une action de maintenance 
préventive, exprimée en unité monétaire) 
 𝛿𝑡 = 1 𝑚𝑜𝑖𝑠, (longueur d’une période)  
 H = 60 périodes 
 
B. Données relatives aux nombre de patients 
Les données relatives au nombre de patients reçu 
mensuellement sont les suivantes : 
 La moyenne du nombre de patients reçus 
mensuellement est  𝑁𝑝 = 20 personnes 
 L’écart type du nombre de patients reçus 
mensuellement est  σ𝑁𝑝 = 4 
En se basant sur la moyenne et l’écart type du nombre de 
patients reçus mensuellement, les nombres de patients sur 
l’horizon de 60 mois sont représentés ainsi : 
{𝑃1 = 23 ; 𝑃2 = 20 ; 𝑃3 = 17 ; 𝑃4 = 21 ; 𝑃5 = 12 ; 𝑃6 =
24; 𝑃7 = 25; 𝑃8 = 19;𝑃9 = 10;𝑃10 = 16; 𝑃11 = 22; 𝑃12 =
13; 𝑃13 = 15; 𝑃14 = 24; 𝑃15 = 11; 𝑃16 = 20; 𝑃17 = 21; 𝑃18 =
18; 𝑃19 = 14; 𝑃20 = 12;𝑃21 = 23; 𝑃22 = 20; 𝑃23 = 16; 𝑃24 =
24; 𝑃25 = 10; 𝑃26 = 19; 𝑃27 = 20; 𝑃28 = 16; 𝑃29 = 12;𝑃30 =
14; 𝑃31 = 21; 𝑃32 = 24; 𝑃33 = 13; 𝑃34 = 19; 𝑃35 = 16; 𝑃36 =
20; 𝑃37 = 10; 𝑃38 = 17; 𝑃39 = 19; 𝑃40 = 13; 𝑃41 = 25; 𝑃42 =
20; 𝑃43 = 18; 𝑃44 = 11; 𝑃45 = 18; 𝑃46 = 23; 𝑃47 = 20; 𝑃48 =
15; 𝑃49 = 21; 𝑃50 = 10; 𝑃51 = 20; 𝑃52 = 24; 𝑃53 = 19; 𝑃54 =
13; 𝑃55 = 10; 𝑃56 = 15; 𝑃57 = 14; 𝑃58 = 16; 𝑃59 = 17;𝑃60 =
20; 
En appliquant la procédure numérique, nous avons obtenu 
le nombre optimal d’actions de maintenance préventive N∗ et 
la période optimale d’intervention T∗ qui minimise le coût 
total de maintenance. 
Tableau 1: Le coût de maintenance en fonction du nombre de périodes 
d'intervention 
N 𝛤𝑝(𝑁) N 𝛤𝑝(𝑁) 
1 13924,2 11 5674,17 
2 7586,67 12 5003,33 
3 5690,83 13 5303,33 
4 4836,67 14 6140 
5 4329,17 15 5584,17 
6 4332,5 16 5884,17 
N*=7 4211,67 17 6184,17 
8 4299,17 18 7527,08 
9 4375 19 7345,42 
10 4509,17 20 6880.42 
 
Fig. 3. Le coût de maintenance en fonction du nombre de périodes 
d'intervention 
La figure 3 illustre le coût total de maintenance de la 
politique périodique en fonction du nombre de répartition  N. 
Le nombre optimal d’actions de maintenance préventive est 
N* = 7 actions. Par conséquent, la période optimale de 
maintenance  T =  Arr [
H
N
] ×  δt =  9 mois. 
Cette stratégie engendrent de ce fait, un coût total de 
maintenance de 𝛤𝑝(𝑁)
∗ = 4211,67 𝑢𝑚. 
VI. CONCLUSION & PERSPECTIVES 
Dans cette étude, nous avons développé une stratégie de 
maintenance dite périodique et qui consiste à définir le nombre 
optimal d’actions de maintenance préventive durant l’horizon 
du temps fini, par conséquent, la durée optimale des 
intervalles de maintenance préventive. La contribution de ce 
papier consiste à prendre en considération l'influence du taux 
d'utilisation sur la dégradation d'un dispositif médical, afin 
d’établir un modèle d’optimisation, qui a pour objectif de 
définir le plan optimal de maintenance.  
Le plan optimal de maintenance établi, nous a permis de 
trouver le coût total de maintenance optimal ainsi que le 
nombre optimal d’actions de maintenance préventive pour un 
dispositif médical. 
Les résultats obtenus dans ce travail peuvent également 
aboutir à des perspectives intéressantes. A court termes, nous 
envisageons tenir compte des périodes de maintenance. Nous 
rappelons que tout au long de notre travail, nous avions 
négligé les durées de maintenance préventive et corrective. La 
considération de ces durées affecte la politique de 
maintenance établie. A moyen terme, il est intéressant de 
considérer d’une façon concrète l’impact de la logistique en 
maintenance sur l’étude réalisée. Il est clair que la logistique 
en maintenance est absente dans la majorité des travaux de 
recherche. A long terme, nous rappelons que le modèle a été 
testé sur des données qui ne sont pas réelles. Nous 
envisageons donc l'expérimenter sur des données collectées 
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